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Streszczenie
Przedwczesne pokwitanie dziewcz„t to wyst„pienie u nich objawów pokwitania przed 8. rokiem ¿ycia (tj.
2 SD poni¿ej redniej wieku, w którym prawid‡owo wystŒpuje pocz„tek pokwitania). Zwa¿ywszy na fakt,
¿e ¿ycie seksualne cz‡owieka toczy siŒ na trzech p‡aszczyznach  biologicznej, psychicznej i spo‡ecznej
 zagadnienie przedwczesnego pokwitania jest te¿ istotne z punktu widzenia seksuologii.
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Abstract
Puberty is the period of transition between childhood and adulthood, A time of  accelerated growth, sexual
maturation, and profound psychological changes.
Precocious puberty is the early sexual maturation prior to age 8 in girls and age 9 in boys.
Precocious puberty is an endocrine and sexological problem too.
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flycie seksualne cz‡owieka toczy siŒ na trzech
p‡aszczyznach  biologicznej, psychicznej i spo‡ecz-
nej. P‡eæ i problemy z ni„ zwi„zane towarzysz„ ka¿-
demu cz‡owiekowi przez dzieciæstwo, dojrzewanie,
dojrza‡oæ i staroæ. Z tego punktu widzenia istotnym
zagadnieniem jest  przedwczesne pokwitanie [1].
Przedwczesne pokwitanie dziewcz„t to wyst„pie-
nie u nich objawów pokwitania przed 8. rokiem ¿ycia
(tj. 2 SD poni¿ej redniej wieku, w którym prawid‡owo
wystŒpuje pocz„tek pokwitania).
Objawami przedwczesnego pokwitania s„:
 przedwczesny rozwój wtórnych cech p‡ciowych,
 przyspieszenie szybkoci wzrastania,
 przyspieszenie dojrzewania koæca,
 niski wzrost koæcowy,
 nieprawid‡owe proporcje cia‡a.
Wed‡ug danych z pimiennictwa, rozwój psycho-
seksualny i intelektualny zazwyczaj jest zgodny z wie-
kiem kalendarzowym.
Nauka o rozwoju nazywa siŒ auksologi„ (gr. au-
ksein  rosn„æ, rozwijaæ siŒ).
Auksologia pos‡uguje siŒ nastŒpuj„cymi metoda-
mi oceny przebiegu pokwitania:
 szybkoæ wzrastania (siatki centylowe);
 wiek kostny;
 ocena stadium pokwitania wed‡ug skali Tannera:
a) dla ow‡osienia ‡onowego (pubarche)  5 sta-
diów,
b) dla ow‡osienia pachowego (axillarche)  4 sta-
dia,
c) dla oceny rozwoju gruczo‡ów sutkowych (the-
larche)  5 stadiów.
W wywiadzie ró¿nicuj„cym przedwczesne pokwi-
tanie nale¿y uwzglŒdniæ szczególnie okres, kiedy wy-
st„pi‡y objawy przedwczesnego pokwitania i jak szyb-
ko narasta‡y:
 wywiad rodzinny z uwzglŒdnieniem wieku pokwi-
tania rodziców, rodzeæstwa,
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 wywiad dotycz„cy przyjmowania hormonów eg-
zogennych,
 wywiad dotycz„cy stanu zdrowia (przebyte cho-
roby, urazy),
 wywiad dotycz„cy objawów neurologicznych (zmia-
ny w zachowaniu, zmiany apetytu, bóle g‡owy, za-
burzenia widzenia, drgawki, omdlenia) [13].
Dokonano nastŒpuj„cego podzia‡u przedwcze-
snego pokwitania zale¿nie od przyczyn:
 przedwczesne pokwitanie GnRH-zale¿ne (central-
ne, prawdziwe, kompletne);
 przedwczesne pokwitanie GnRH-niezale¿ne (ob-
wodowe, rzekome, niekompletne);
 przedwczesne pokwitanie niezale¿ne od gonado-
tropin;
 postacie ‡agodne przedwczesnego pokwitania:
a) adrenarche praecox,
b) thelarche praecox,
c) menarche praecox.
Przedwczesne pokwitanie GnRH-zale¿ne (cen-
tralne, prawdziwe, kompletne)
 idiopatyczne,
 guzy wewn„trzczaszkowe (hamartoma, glioma,
astrocytoma),
 wady rozwojowe orodkowego uk‡adu nerwowe-
go (neurofibromatoza),
 napromieniowanie czaszki,
 podwy¿szone cinienie ródczaszkowe (idiopa-
tyczne, pourazowe, pozapalne).
Przedwczesne pokwitanie GnRH-zale¿ne wystŒ-
puje w przebiegu organicznych zmian w orodko-
wym uk‡adzie nerwowym wskutek:
 ucisku, przerwania lub innego uszkodzenia przez
guz drogi nerwowej hamuj„cej neurony sekrecyj-
ne GnRH,
 zaburzenia neurotransmisji aminoergicznej i pep-
tydergicznej,
 ektopowej pulsacyjnej sekrecji neuropeptydów
przez guz.
Jako ektopowy generator pulsów GnRH pojmo-
wany jest odpryskowiec (hamartoma)  wielu au-
torów zadaje sobie pytanie, czy jest to nowotwór,
czy wrodzona malformacja (dodatkowe podwzgó-
rze).
Budowa mikroskopowa hamartoma jest podobna
do struktur podwzgórza; guz uszypu‡owany, wielkoci
220 mm; le¿y w tylnej czŒci guza popielatego i okoli-
cy cia‡ suteczkowatych lub w dnie komory III, miŒdzy
skrzy¿owaniem nerwów wzrokowych i mostem.
Objawy pokwitania  uwarunkowane wystŒpowa-
niem hamartoma najczŒciej pojawiaj„ siŒ przed
2. rokiem ¿ycia, czasem w okresie noworodkowym (inne
objawy: drgawki, bóle g‡owy, zaburzenia widzenia).
Przedwczesne pokwitanie GnRH-niezale¿ne
(obwodowe, rzekome, niekompletne)
 postaæ izoseksualna,
 postaæ heteroseksualna.
Postaæ izoseksualna przedwczesnego pokwita-
nia GnRH-niezale¿nego:
 nowotwory jajnika wydzielaj„ce estrogeny,
 nowotwory nadnerczy wydzielaj„ce estrogeny,
 ekspozycja na estrogeny egzogenne (postaæ ja-
trogenna),
 pierwotna niedoczynnoæ tarczycy,
 zespó‡ McCune-Albrighta.
Postaæ heteroseksualna przedwczesnego pokwi-
tania GnRH-niezale¿nego (wirylizacja u dziewcz„t):
 wrodzony przerost nadnerczy (niedobór 21-hydrok-
sylazy, 11-hydroksylazy, 3-b-ol-dehydrogenazy),
 wirylizuj„ce guzy nadnerczy,
 gruczolakowaty obustronny przerost nadnerczy,
 wirylizuj„ce guzy jajników,
 ekspozycja na androgeny egzogenne (postaæ ja-
trogenna).
Przedwczesne pokwitanie w przebiegu pierwotnej
niedoczynnoci tarczycy wi„¿e siŒ z brakiem hamowa-
nia zwrotnego przez T4, co powoduje wzrost sekrecji
TRH i jednoczenie wzrost sekrecji gonadotropin i PRL.
Oprócz objawów niedoczynnoci tarczycy i przed-
wczesnego pokwitania wystŒpuj„ poszerzenie siod‡a
tureckiego, mlekotok, torbiele jajników.
Objawy zespo‡u McCune-Albrighta
 nieregularne przebarwienia skóry  nadmierna
pigmentacja w postaci br„zowych plam,
 dysplazja w‡óknista koci (mo¿e byæ przyczyn„
wytrzeszczu oczu, lepoty, g‡uchoty),
 mnogie endokrynopatie z nadczynnoci„ gruczo-
‡ów (tyreotoksykoza, wzrost wydzielania GH, ze-
spó‡ Cushinga, zespó‡ policystycznych jajników,
hiperprolaktynemia, nadczynnoæ przytarczyc,
krzywica hiperfosfatemiczna, przedwczesne po-
kwitanie izoseksualne).
Zespó‡ Mc Cune-Albrighta
Przyczyny zespo‡u McCune-Albrighta
 wed‡ug Albrighta (1947) przyczyn„ jest ucisk pod-
stawy mózgu przez zmiany kostne, co prowadzi
do dysfunkcji podwzgórza i zwiŒkszenia wydzie-
lania gonadotropin,
 wed‡ug Blizzarda (1986) przyczyn„ s„ nieprawid‡o-
woci regulacji cAMP gruczo‡ów endokrynnych.
Zespó‡ McCune-Albrighta wystŒpuje u monozygo-
tycznych blini„t, czŒciej u dziewczynek ni¿ u ch‡op-
ców (poza tym nie wystŒpuje rodzinnie, nie wykaza-
no anomalii chromosomowych).
Istniej„ te¿ izolowane postaci przedwczesnego
pokwitania, do których nale¿„:
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Adrenarche praecox  rozwój ow‡osienia i po-
cenie siŒ typu doros‡ych  (najczŒciej: 5.8. r¿.), czŒst-
sze u dziewcz„t ni¿ u ch‡opców, czŒciej u rasy czar-
nej: zw‡aszcza dziewcz„t pochodzenia azjatyckiego
i afrokaraibskiego, rzadko wystŒpuje rodzinnie.
Przyczynami tego stanu s„:
 przedwczesny wzrost wydzielania androgenów
nadnerczowych do poziomu charakterystycznego
dla pubarche (adrenarche praecox),
 niedobór enzymów steroidogenezy (niedobór 3-b-
-dehydrogenazy, 21-hydroksylazy, 11-hydroksylazy),
 nowotwory jajników lub nadnerczy wytwarzaj„ce
androgeny.
W diagnostyce Adrenarche praecox trzeba wyklu-
czyæ przedwczesne pokwitania GnRH-zale¿ne.
Thelarche praecox  to izolowane powiŒksze-
nie gruczo‡ów sutkowych przed osi„gniŒciem 2. roku
¿ycia (brak innych cech pokwitania).
Menarche praecox  krwawienie wystŒpuje
wskutek wzrostu wra¿liwoci endometrium na stŒ¿e-
nie estrogenów po aktywacji osi podwzgórzeprzy-
sadkajajnik, przy czym stŒ¿enie estrogenów jest zbyt
niskie, by wywo‡aæ inne objawy pokwitania, u niektó-
rych dziewcz„t mog„ wystŒpowaæ torbiele jajników
z pŒcherzyków jajnikowych.
W diagnostyce klinicznej i laboratoryjnej przed-
wczesnego pokwitania wa¿ne s„:
 ocena tempa wzrastania,
 wiek kostny,
 ocena stadium pokwitania wed‡ug Tannera,
 badania hormonalne: FSH, LH, estradiol, TSH,
PRL, testosteron, DHEA, DHEA-S, 1-dezoksykorty-
zol, 17-KS, 17-a-hydroksyprogesteron,
 testy dynamiczne: test stymulacji GnRH, test
z ACTH (zespó‡ nadnerczowo-p‡ciowy), test z dek-
sametazonem (guzy nadnerczy),
 testy czynnociowe, na przyk‡ad test z deksazmeta-
zonem (syntetyczny glukokortykosteroid o dzia‡aniu
hamuj„cym wydzielanie ACTH silniejszym w porów-
naniu z naturalnymi glukokortykosteroidami, pozwa-
la na ocenŒ ród‡a pochodzenia androgenów).
Przedwczesne pokwitanie  diagnostyka obra-
zowa
 USG narz„dów p‡ciowych wewnŒtrznych,
 USG nadnerczy,
 RTG czaszki,
 tomografia komputerowa wy¿ej wymienionych
narz„dów,
 rezonans magnetyczny wy¿ej wymienionych na-
rz„dów.
Celami leczenia przedwczesnego pokwitania s„:
 remisja lub zahamowanie postŒpu objawów fizycz-
nych i zmian hormonalnych,
 zahamowanie szybkiej progresji dojrzewania
koæca,
 uzyskanie normalnego wzrostu koæcowego i pra-
wid‡owych proporcji cia‡a,
 p‡odnoæ w przysz‡oci,
 zmniejszenie zwiŒkszonego ryzyka raka gruczo‡u
sutkowego (w przypadku wczesnej menarche),
 zapobieganie skutkom emocjonalnym.
W leczeniu przedwczesnego pokwitania wa¿ne jest:
 leczenie choroby podstawowej orodkowego uk‡a-
du nerwowego, tarczycy,
 leczenie operacyjne jajników, nadnerczy,
 antygonadotropiny  tak zwane leki progestage-
nopodobne, na przyk‡ad medroksyprogesteron,
octan cyproteronu 75100 mg/m2/d. (dzia‡anie an-
tygonadotropowe, hamuj„ce nadnercza, aktyw-
noæ progestagenna),
 analogi GnRH: buserelina, goserelina, tryptorelina.
Ustalenia przed podjŒciem decyzji o leczeniu
analogami GnRH:
 czy pokwitanie jest rzeczywicie przedwczesne?
 czy przedwczesne pokwitanie jest GnRH-zale¿ne
i czy zosta‡y wyczerpane wszystkie mo¿liwoci le-
czenia przyczynowego?
 w jakim wieku pokwitanie siŒ rozpoczŒ‡o i czy jest
gwa‡townie postŒpuj„ce?
W leczeniu zespo‡u McCune-Albrighta lekiem
z wyboru jest octan cyproteronu, inhibitor aroma-
tazy. Supresja agonistami GnRH jest nieefektyw-
na [14].
Zwa¿ywszy na fakt, ¿e ¿ycie seksualne cz‡owie-
ka toczy siŒ na trzech p‡aszczyznach  biologicz-
nej, psychicznej i spo‡ecznej  zagadnienie przed-
wczesnego pokwitania jest równie¿ istotne z punk-
tu widzenia seksuologii.
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